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炎を惹起し，当院にて治癒せしめた 1症例を経験し 生来健康であったが昭和 33年 6月 18日昼頃突然
たので報告する。 上腹部痛が現れ翌朝急性虫垂炎の診断で来院。体格
症例 70才女子， 10月 19日直腸鏡検査を受け， 栄養は中等度で黄痘は無く，腹部は平坦であるが右
直後より下腹部主主痛あり， 21日夜腹部膨満感と下腹 季肋部より側腹部にかけ自然痛及び圧痛があり筋性
部療を主訴として来院，入院時所見は腹部全般にわ 防禦も著明である。腫癌は触れない。体温 37.60C，
たり強度の膨隆と鼓音を呈し，腫癌は触知し得ず， 白血球数 9100，以上の所見Kより急J性胆嚢炎の診断
発熱 37.70C，JlJ眠時 106緊張良好，汎発性腹膜炎と断 で開腹すると胆嚢は黒福色を呈し，肝下面との生理
定し直ちに開腹したところ，腹部全般に軽度の膿苔 的癒着を欠く，所謂，振子様匝嚢で，頚部で時計方
を認め，直腸移行部より上方 2cmのところに損傷 向I 捻転していたので胆嚢別出術を施行したoc:.3600
kよると思われる穿孔部を認め，実K上方に鳩卵大 術後 13日で全治退院，別出標本・胆嚢は壊死Iと陥り
の腫癌あり，腫腐と穿孔部を含めて切除，全身状態 内容は血性の粘液65ccで胆石は無い。
より判断し，人工匹門造設。経過良好にて 32日目 文献的には本例は本邦 17例目で，本症は女性，高
に退院。組織学的には円柱上皮癌であった。 令者tζ多く，叉時計方向の完全捻転が多い。術前確
各種内視鏡等検査器具器械は其の操作を充分に理 診が困難で死亡率も 29.4%と高率である。
解し慎重K使用すべきであるが，技術的に稿々熟練
すると往々安易になりがちであり，本症の如き失敗 14)消化管外科に於けるアミノ酸経口栄養につい
例が一般に意外に多いのではないかと考え，我々臨 て
床家の戒としたい。 南園義一
12) 当院における胸腔内臓器損傷例について
(抄録未着) 
遠藤光夫(沼津市立病院) 15) 化蝿巣より分離せるブドウ球菌の溶血能につ
最近2年間当院で肺損傷 7例，心損傷2例の 9例 いて
の胸腔内臓器損傷例を経験した。原因は交通事故が 高橋康
大部分で，その為l乙頭部外傷を合併し，初期診断治 抗生物質使用に際しての，基準を検討する意味で
療に困難のものが多い。症例1. 16才男子。交通 実験的研究を試みた。実験動物としてブドウ球菌K
事故で受傷。来院前顔面蒼白，チアノーゼ，胸肉苦 感受性のある家免と感受性の少ないマウスを用い，
悶感，血疾あり。開胸で左下葉全体が血腫様に腫脹 且つ， TM使用群と無処置群とに分けて，菌数，耐
しており，胸腔内ビューロー挿入，気管切開術施行 性，及び病原性の変動の有無について調べて見た。
す。術後頻回の血疾吸引で順調に経過し， 43日で退 家免病巣K於ける菌数の変動Iζ ついては，菌注入
院した。レントゲンでは約半年で肺部陰影消失。症 後， TM使用群の生菌数は一時減少するが其の後む
例 2. 15才男子。鉛筆けづりを刺す。来院時強度 しろ増加の傾向を示す。マウスに就ては， 4日自に
の胸内苦闘感，チアノーゼあり。 30分で死亡。解剖 至って投与群，未処置群が略同じ菌数となる。 TM
で左心房の刺創による心タンボナーデをみる。症例 lζ対する耐性発現速度を見るにマウス腹腔内でも家 
3. 34才女子。ナイフで刺され来院。強いシヨツ 兎病巣内でも 4日自に耐性が著明となる。したがっ
ク状態を示し，胸腔内ビューロー挿入で一時軽快す て菌数の増加，耐性獲得の面より見ると 4日以上の
るも第 9病日急死す。解剖で右心室への刺創を見， 連続 TM投与は意義を失うと思われる。次l乙抗生
心タンボナーデの再発と分る。全症例中積極的に開 物質使用lζ依って，菌の病原性が弱まるとか，耐性
胸した 3例で全例生存し，非開胸例では全例死亡 菌l乙なった場合，感受性菌より病原性が弱いと云う
す。胸腔内臓器損傷の診断が不確な時は，積極的l乙 事実があるならば，抗生物質投与の連続も意味ある
開胸を考えてもよいのではないかと思う。 と思われる。我々はブドウ球菌の病原性と大体平行
を示すと思われる溶血能について TM使用群と非 
13)胆嚢捻転症の1治験例 使用群とを較べて見た。菌注入後 1，2，3，4，8，10 
古屋大雄(野上外科) 日と病巣より菌を分離し，夫々五つのコロニーにつ
症切患者・ 59才・女性主訴・右季肋部激痛・ いて調べた。家兎病巣内，マウス腹腔内について，
反復せるH匝吐 ー菌注入後の日数による溶血能の消長，及びTM使用
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群と非使用群との間托著しい差異はなく TM群に於
て個々の菌lとついての耐性度と溶血能と lとついて見
ても目立った溶血能低下は見られなかった。 
16) 胃腸管内に於ける骨消化について
岩塚迫雄(横須賀市立病院〉 
消化管内異物の内，骨は動物性蛋白と共に誤鳴き
れ易く，我々が調べ得た文献，全国主要病院照会例
では腹腔内穿孔異物 78例中 46%を占めており，ま
た，直腸障碍を来せる異物の内，骨によるものはや
はり最も高率であった。
そこでこれら障碍に関係ある骨消化の問題を検討
すべく動物実験を行った。
実験 1として，過酸犬及び正常犬と低酸犬として
幽門切除せるものを使用して魚骨及び鶏骨を鴨下せ
しめたと ζろ，過酸犬では全く消化したと思われ，
正常犬では中等度比消化され低酸犬では鶏骨は略々
原型を保って排世された。
次l乙上記実験で得?こ結果を確認すべく試験管に過
酸症患者胃液，低酸症患者胃液，対称として 1% 
Pepsin液， ，0.5 HCl液等を使用してその消化状態
を見るに過酸症患者のみ中等に消化するのを見た。
以上Kより骨消化は低酸症患者は充分K行われ難
く時に不慮、の結果を招くことありと思われた。 
17)低電位差患者の手術例について

橋詰定明 

低電位差患者lζ手術を行った場合，その適応決定
にはしばしば困惑を感ずる場合が多く，叉術後の対
策及び予後の判定は極めて重要である。教室では最
近 5カ年間心電図採取患者 5188名中 68例1.3%は
これを認め，この中手術を施行したものが 55例，
術式別に見れば全身の栄養低下し大手術或は姑息的
手術を余儀なくされる末期癌が多く，手術侵襲が直
接心機能lζ及んで死亡した例はなかったが，術後経
過は一般i乙不快な偶発合併症を伴うことが多かつ
た。
食道癌根治手術 1治験例について，術前及び運動
負荷試験，低酸素負荷試験更に術中，術後に亘る心
電図上の観察を行い，従来困難とされた低電位差患 
者の手術適応決定には，術前各種の負荷試験が必要
であり，また，少なからず心筋傷害を伴うのでツギ
タリス剤の如き直接心K作用する薬剤を用いること
が必要である ζとを示した。
18)心筋硬塞を伴う患者の手術例について
泉武
最近 6年間の教室lと於ける心電図採取患者 6000
名中 13例 0.2% !r心筋梗塞を経験し，中 9例に慎重
なる注意のもとに手術を施行し 5例は全治退院した
が，不幸 4例は心不全，癌性イレウス，腹膜炎によ
って死亡した。
原疾患別に手術例を大別すると食道噴門癌は 5例
中3例，胃癌 4例中 3例，大腸癌は 2例中 2例，そ
の他 2例中哨息の 1例となっている。食道切除及び
胃大腸合併切除では死亡例が大であるが手術侵襲が
前者K比し割合少い胃切除及び大腸切除等では，全
治率がはるかに高い。全治例でも一時心性危期を示
したが強心，冠拡張剤，強力な酸素補給Kより全治
せしめている。
現今でも心筋硬塞を合併した癌患者の手術適応の
決定は明確を期しがたいが，慎重な管理の下Kこれ
を行えば全治せしめることが出来る。 
19)興味ある S状結腸癌の1例
中島和彦(甲府小宮山外科病院)
癌腫を先端とする S状結腸直腸重積の 1治験例を
報告する。患者は 68才の男子。主訴は排便困難，
血便，排尿後痛で，今年2月末から血便があり， 3 
月中頃より排尿痛，それ以来排便困難，裏急後重が
続き，月末5より頻回の下部j使1['凶され， 6月 9日
来院した。来院時，指診で直腸lζ腫癌を触れ，直腸
癌と診断，術前処置として，下剤，涜腸を行った
ら，排便困難が軽快し，指診で腫癌を触れず，直腸
鏡検査で 25cmまで病変がなく， 6月13日退院した
ところ，再度 6月 30日前記症状にて来院し， S状結
腸癌の重積下降した例であるととが解ふ手術tとよ
り全治させた症例で，組織学的には腺癌，また，重
積像はー筒性であった。成人の腸重積は，比較的稀
で，しかも S状結腸K癌腫を原因として，腸重積を
惹起せしめた例は少く，特に指診で直接腫療を蝕知
した例は，文献上本邦には極めて稀であり，直腸癌
診断にあたり，指診だけの危険性を示す興味ある症
例と思う。
20) ガストロカメラの臨床例について
小林誠一郎(植竹病院〉
胃疾患の診断陀当り，在来の検査法K依つては，
その診断の確定，手術適応の決定，即ち，手術施行
に対する患者の説得1[，叉は手術施行後の癌患者の
